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　　【摘要】　目的　探讨群体性急性食物中毒患者的抢救和护理方法。方法　回顾性分析该院急诊科２０１２年收

治的５７例集体性食物中毒患者的临床资料，总结出抢救方法和护理措施。结果　通过对中毒患者积极抢救护理，

及早催吐和及时补液，治疗效果明显，５７例患者均治愈出院，无１例发生后遗症和死亡。结论　及时催吐、迅速建

立静脉通道、保持呼吸道畅通，同时抢救中应按照群体性急性食物中毒的救护流程做到“急”“快”“准”，统一调度、合

理分工、积极快速准确的治疗才能最大程度的抢救急性食物中毒患者的生命。
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　　急性食物中毒是一种非传染性急性或亚急性食源性疾

病［１］。最常见的食物中毒为细菌性食物中毒。每年发生的食

物中毒事件中，约６０％为细菌性食物中毒；中毒人数中，细菌

性食物中毒人数占７０％～９０％。家庭以散在发病为主，而公

共场所和集体场所更容易发生群体性食物中毒［２］。由于群体

性食物中毒涉及的人数较多，范围较广，危害更严重，故应制订

有效的急救护理流程，争分夺秒地抢救患者生命。本院对群体

性食物中毒患者的抢救均较成功，现将抢救治疗与护理体会报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年本院急诊科共收治的４组５７例

确诊为群体性急性食物中毒的患者作为研究对象。所有患者

均在进食后１～９ｈ出现不同程度的恶心、呕吐、腹痛、腹泻等

胃肠道症状，其中１０例出现不同程度的高热，体温３７．８℃～

３９．９℃，平均３８．３℃。群体性食物中毒患者一般资料如下：

第１组共１８例，年龄８～４２岁，平均（３１．３±３．９）岁。其中男

１０例，女８例。患者均出现胃肠道症状，恶心、呕吐、腹痛、腹

泻等，严重的出现了抽搐和昏迷现象；第２组：共１５例，年龄

５～５５岁，平均（３９．３±２．７）岁。其中男７例，女６例。患者均

出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻水样便等症状；第３组：共１４例，年

龄１０～１８岁，平均（１５．４±１．６）岁。其中男８例，女６例。患

者均出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻水样便等症状，个别患者出现

高热和意识障碍；第４组：共１０例，年龄６～７９岁，平均

（３５．８±５．６）岁。其中男４例，女６例。重症患者出现口吐白

沫、意识障碍以及呼吸停止等。

１．２　方法　通过问病史、闻气味、查体征来快速评估病情，如

有无同食者群体发病史、有无进食不洁食物史、有无腹痛、腹

泻、恶心、呕吐等消化道症状以及有无头晕、心悸、发热等症状。

同时闻患者身上有无特殊食物中毒的气味以及检查中毒患者

的生命体征、神志、瞳孔、面色等。并根据患者病情的轻、中、重

分别戴上蓝、黄、红色的腕带作标记，并写上编号，以便能按照

病情的轻重迅速准确实施抢救护理措施。对于危重患者立即

抢救，病情稍重的进行一般常规治疗，病情较轻的，必要时给予

对症处理，但应密切观察病情变化，一旦出现危险，立即救治。

给予中毒患者常规催吐治疗。在催吐救治中，对于清醒的

患者，采用手指或压舌板刺激咽喉后壁或舌根来诱发呕吐，直

到完全吐出胃内容物为止。对于抽搐和昏迷的患者给予洗胃

治疗时，采取去枕平卧位，使头偏向一侧，以防止呕吐物及洗胃

液呛入呼吸道而引起窒息或者吸入性肺炎。同时应注意观察

洗出胃液的颜色、量、气味、性质等，在保持进出液量平衡的基

础上进行多次洗胃，直到胃液澄清无味，并留胃内容物送检。

洗胃过程中，应密切注意患者的生命体征，一旦出现危险，应立

即抢救。

对于有腹痛腹泻的患者，应给予对症治疗，如补充电解质

防止电解质紊乱、解痉、止痛等。同时密切观察患者用药后的

反应。对于呼吸困难患者，在常规治疗的基础上应给予辅助

吸氧。

２　结　　果

第１组是由于生食海鲜（鱼、蟹等）导致的集体中毒。采取

催吐（洗胃）、补液治疗，患者预后良好，无死亡病例，无后遗症；

第２组是由于食用了变质食物导致的集体中毒。采取催吐、补

液治疗，患者预后良好，无死亡病例，无后遗症；第３组是由于

食用了未炒熟的芸豆所引起的。病情较轻的采用常规催吐、补

液治疗，对于高热患者给予物理降温和药物降温，对意识障碍

者给予补液、抗感染、补充电解质等治疗。经过积极资料，患者

预后较好，无死亡病例，无后遗症；第４组是由于食用了被细菌

污染的腊肉和肉罐头所引起的。本组患者病情较重，给予吸

氧、洗胃、补液、抗感染、补充电解质等治疗，患者预后较好，无

死亡病例，无后遗症。

３　讨　　论

对于群体性食物中毒患者，快速及时反应能为抢救赢得时

间，是抢救成功的关键。故应成立应急小组，统一指挥、明确人

员分工、快速分诊以保证能快速及时反映和抢救高效进行，最

大程度提高危重患者的生存概率。同时，可建立护士长值班制

度。护士长在医院管理中起着举足轻重的作用，护士长的管理

行为直接影响着护理质量［３］。建立护士长值班制可加强对护

理人员行为规范的监督，同时也能够保证医疗安全以及行政安

全。遇到集体中毒事件时，护士长能及时通知相关人员，并在

最短时间内组织抢救工作。

对中毒患者积极催吐、洗胃，尽快清除胃内容物以减少毒

物的吸收是抢救成功的关键环节之一。故应根据患者的具体

情况采取相应的、正确的洗胃液和洗胃方法洗胃，同时防止洗

胃术导致的院内感染［４］。群体性食物中毒患者的病情轻重，在

救治过程中，应严格遵循先急后缓，先重后轻的群体性急救的

基本原则，最大程度的抢救患者生命。

中毒患者的呕吐物、排泄物里面通常含有大量细菌，若没

有做好消毒隔离工作，很容易对周围的环境造成污染。正确的

消毒方法应对其呕吐物和排泄物应用含氯消毒剂混合消毒，对

其衣服、食具等采用８４消毒液消毒。

中毒患者由于呕吐及胃肠道反应很容易造成脱水，所以应

尽快对患者进行补液治疗。能口服的及时给予口服盐水补液

治疗，不能口服的采用静脉输液治疗。静脉补液操作时，应严
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格执行无菌操作技术原则［５］以及“三查七对”制度［６］。补液、抗

感染、补充电解质同时进行，以尽快纠正患者的水、电解质平衡

紊乱。同时准确记录口服液或输入液的种类、数量以及时间。

由于患者中毒后会出现低血压状态，肾动脉收缩、肾缺血，可有

少尿或无尿症状，所以在补液前还应计算出尿量排出量，防止

过度输入造成高钾血症。同时注意维持血压，使血压保持在正

常范围，保证肾脏的血流量。

在抢救的同时，应准确、客观、完整的记录患者的病情变

化，做好各种护理记录。在治疗过程中，护理人员应主动关心

患者，给予患者充分的理解、安慰、鼓励和支持，解除患者恐惧、

紧张、无助的心理，使患者积极主动配合抢救和治疗工作。患

者中毒后应严格禁食管理，等病情明显好转后（通常为１～２ｄ）

可适当给予易消化且清淡的饮食。

患者出院前，应对患者进行健康教育。指导患者注意饮用

水的安全和卫生，防止不洁饮水引起的中毒［７８］，做到健康饮

食，如不吃生冷食物、不吃有毒或变质的食物等。同时加强对

餐饮业人员健康知识的宣传教育以及加强对有毒有害物质的

管理。

由于群体性食物中毒涉及的人数较多、范围较广，因此，对

于群体性的食物中毒事件，应及时向当地疾控中心及卫生部门

上报，以便上级部门及时了解情况，快速做出反应，减轻对人民

生命和财产损失。

综上所述，对于群体性食物中毒患者，按照科学的救治护

理流程和原则，积极抢救护理，能最大程度的挽救患者的生命，

保障患者预后，提高患者的生活品质。
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人文关怀护理在直肠癌术后人工肛门患者中的实施与效果

张　婷（江苏省无锡市第九人民医院普外科　２１４０００）

　　【摘要】　目的　探讨直肠癌术后人工肛门患者实施人文关怀护理方法的临床效果，并为临床护理积累经验。

方法　选取该院外科２００８年７月至２０１２年１２月收治的７８例直肠癌患者，记录实施人为关怀护理干预前、后患者

心理状况及生活质量变化情况。结果　对患者实施人为关怀护理干预后的焦虑自评量表（ＳＡＳ）评分（５４．１２±

９．６１）分低于干预前（４１．５４±１０．０１）分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；患者在人为关怀护理干预后的生理、心理、

社会方面的生活质量评分均高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于直肠癌术后人工肛门患者而

言，在全程护理中贯彻人文关怀理念不仅能改善患者消极情绪，还能提高生存质量，值得进一步推广。

【关键词】　人文关怀；　人工肛门；　焦虑；　生存质量；　护理满意度
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　　低位直肠癌常发生于距肛缘７ｃｍ处部位
［１］，手术治疗仍

旧是当前的首选方式，但由于癌肿以腹膜反折处多见，所以肿

块切除往往涉及肛门的去除。这对于患者而言，无疑是一个巨

大的身心打击。当前的医疗模式倡导生物心理社会整体医

疗理念［２］，不再是单纯地专注于疾病的治疗，要从患者的心理

层次出发，保证患者在收获生理健康的同时，也能保证拥有一

个较佳的心理状态。护士作为与患者接触最为频繁的医务人

员，提供人文关怀护理服务显得意义重大。本研究旨在探究该

护理方法的临床效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院外科２００８年７月至２０１２年１２月

收治的７８例早中期直肠癌患者，其中男４６例，女３２例，年龄

４８～７９岁，平均（６７．１±１．７）岁。患者在入院当天均接受肛肠

指检、肿块病理学活检，确诊为直肠癌，其诊断符合人民卫生出

版社第７版《外科学》教材中关于该病的临床诊断。纳入标准：

患者不存在其他心、肝、肾等重要脏器疾病；不存在精神疾病；

签署知情同意书。

１．２　方法　对患者开展人文关怀护理，即在护理全程中强调

“以人为本”的护理理念。

１．２．１　术前护理　护士需制订个性化沟通方案，鼓励患者表

述负性情感，并采取支持、安慰等多种方式进行情感安抚。护

士采取口授、图片及视频多种手段结合的方法帮助患者形成一

套系统化的认知体系［３］，包括疾病发生、发展、手术流程等。护

士需与家属进行交流，指导家属给予患者更多的关心，提高战

胜疾病的信心。

１．２．２　术后护理　护士鼓励患者正视切口，通过心理疏导的

方式逐渐改变患者认知情况。护士需指导患者肛门袋的更换

手法，并进行言语鼓励，让患者尝试自行更换，实现抵触情绪平

缓化［４］。邀请治愈的直肠癌患者给予现身说法，提高患者治愈

信心。

１．２．３　抑郁反应护理　护士需根据患者兴趣，选择文娱活动，

邀请患者参与，借此缓解抑郁。在病房中，播放轻音乐，并指导
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